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A presente dissertação teve como objetivo o estudo da associação dos fatores determinantes 
da ocorrência de lesões músculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho, numa indústria 
metalúrgica. 
Tratou-se de um estudo observacional, transversal analítico, que decorreu entre Maio de 2017 
e Fevereiro de 2018. A amostra (n=36), maioritariamente masculina, apresentou uma média 
de idades de 44 anos. A metodologia consistiu na avaliação da saúde músculo-esquelética 
com recurso ao questionário nórdico, validado para língua portuguesa (Europa) e, posterior 
análise da exposição. Esta foi realizada através de métodos observacionais retrospetivos e 
com recurso a métodos de análise das tarefas, nomeadamente REBA (Rapid Entired Body 
Assessment) e RULA (Rapid Upper Limbs Assessment). Após classificação do risco 
objetivou-se a definição dos padrões de exposição, por tipo de lesão.  
Os resultados demonstram que 61% da amostra apresenta queixas, em pelo menos uma das 
regiões corporais. A sintomatologia, nos últimos 12 meses, foi mais prevalente na região 
lombar (36%) e 25% dos trabalhadores referiram ter tido limitações no desempenho de 
tarefas diárias devido às queixas na lombar.  
O posto de trabalho A, onde o nível de risco é maior, o nível de queixas na lombar é elevado.   
Conclui-se que não foram identificadas associações significativas entre as queixas na região 
lombar, ombros e joelhos e os fatores de risco, designadamente exigências posturais, 
inerentes às tarefas desempenhadas pelos trabalhadores. 
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This dissertation aim to study the association of work-related musculosketal disorders 
determinant factors, in a metallurgical industry.  
A cross-sectional study was designed and developed from may 2017 to February 2018. The 
sample (n=36) of this study was mostly composed by male with a mean age of 44 years. 
Methodology consisted in the musculoskeletal health evaluation, using the Nordic 
questionnaire validated for Portuguese language (Europe) and later analysis of the workers 
exposure to biomechanical risks. The analysis was performed by retrospective observational 
methods and using task analysis methods, such as REBA (Rapid Entired Body Assessment) 
and RULA (Rapid Upper Limbs Assessment). After risk classification was aimed to exposure 
patterns definition, by disorder type.  
The results show that 61% of the sample has complaints, at least in one of the body regions. 
The high prevalence, in the last 12 months, was on the lombar region (36%) and 25% of the 
workers refers to have routine task performance limitations due to the lumbar region 
complaints.  
Workstation A, had the higher risk level and had one of the highest lumbar spine complaints. 
In conclusion, this study wasn’t able to found significant statistical association between the 
lumbar region, shoulders and knees complaints and the risk factors, such as postural demands 
identified on the workers tasks perform.   
 
Keywords: Musculoskeletal symptoms, Nórdic Musculoskeletal Questionnaire, Ocupacional 
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Ao longo dos últimos anos, as lesões músculo-esqueléticas têm vindo a ser apontadas como 
uma das principais causas de absentismo em diversos contextos industriais (Serranheira 
Pereira, Santos & Cabrita, 2003; Serranheira & Uva, 2008; Fernandes, Pataro, Carvalho, & 
Burdorf, 2016).  
Legge, Burgess-Limerick, Peeters (2013) referem no seu estudo que as lesões músculo-
esqueléticas no trabalho, continuam a ser um problema internacional importante, quer a nível 
social, quer a nível económico, na área industrial.  
As lesões músculo-esqueléticas são uma causa frequente de doença relacionada com o 
trabalho cuja incidência tem aumentado, principalmente nas últimas duas décadas, com a 
implementação de novos métodos e modelos de organização do trabalho. Estas lesões, 
designadas por Lesões Músculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT), constituem, nos 
dias de hoje, um importante problema de saúde (ou a falta dela) e interferem com o bem-estar 
dos trabalhadores (Serranheira & Uva, 2008). 
A recente epidemia de lesões músculo-esqueléticas em vários países tem sido justificada, 
pelo impacto da força, da repetitividade, da postura e das vibrações sobre o sistema músculo-
esquelético dos operadores, particularmente em tarefas manuais penosas (Bernard, 1997). 
De acordo com um estudo realizado em Portugal, que abrangeu um elevado número de 
empresas (515) de vários sectores, foi possível verificar que as atividades de pesca e indústria 
mineira são as que apresentam um nível elevado de doenças do foro músculo-esquelético. 
Neste mesmo estudo, foram observados 24 269 casos de doença clinicamente relevante, 
correspondendo a 5.9%, (Miranda, Carnide & Lopes, 2010). A investigação previa ainda o 
diagnóstico de lesões pelos médicos de trabalho de empresas de grande dimensão, tendo-se 
obtido uma elevada percentagem para dor lombar (4.22%) de acordo com Miranda, et al 
(2010).  
O objetivo principal da presente dissertação é o estudo da associação dos fatores 
determinantes da ocorrência de lesões músculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho, 





Para a concretização deste objetivo procurar-se-á responder aos seguintes objetivos 
secundários: 
 Despiste da saúde músculo-esquelética relacionada com o trabalho, entre a 
população ativa; 
 Avaliação do risco dos vários postos de trabalho;  
 Definição de padrões de exposição por tipo de lesão. 
Não havia ainda sido promovido nenhum estudo deste tipo nesta empresa, pelo que este 
estudo constitui-se como uma primeira fase de investigação, que visa sobretudo o diagnóstico 
da situação músculo-esquelética desta população, bem como a sua relação com os fatores de 
risco identificados. Pretende-se assim, um correto diagnóstico e avaliação da situação, para 
que numa segunda fase se promova a identificação e implementação de medidas de 
eliminação do perigo e/ ou mitigação do risco.  
1.2 CARACTERIZAÇÃO DA EMPRESA 
O presente estudo foi desenvolvido numa indústria metalúrgica que conta com mais de 30 
anos de laboração. A estrutura da empresa é relativamente pequena, contando na sua 
totalidade, com cerca de 42 trabalhadores, em diferentes áreas, recorrendo a contratação 
através de trabalho temporário, para uma pequena parcela de trabalhadores.  
Em algumas das áreas, o trabalho é realizado por turnos, sendo em algumas delas praticados 
horários rotativos contínuos, onde a escala está organizada com um sentido de rotação para 
trás. Outras áreas funcionam sem ser necessário recorrer ao trabalho por turnos e onde os 
horários são regulares de 2ª à 6ª feira. 
No que toca à organização da produção, verifica-se que apesar da atual especialização dos 
trabalhadores em determinado posto de trabalho, tem sido crescente a aposta na formação dos 
colaboradores noutros postos de trabalho. Perspetiva-se, assim, aumentar a versatilidade de 
cada colaborador possibilitando à empresa a facilidade na substituição de colaboradores em 
situação de férias ou de outra ausência. A habilitação dos trabalhadores além do seu posto de 
trabalho, permite também, que os mesmos experienciem diferentes tarefas, com vista ao 
aumento da cooperação e entreajuda e trabalho de equipa, possibilitando a sua visão da 





definidos e existem tempos de trabalho (ciclo operatório) e tempos de não-trabalho (pausas, 
descanso suplementar) regulamentados. Apesar disso é possível manter alguma flexibilidade 
no que toca aos tempos de realização das tarefas. 
Na área 1, os postos de trabalho A, B, C e D requerem a utilização de máquinas, tais como 
pás-carregadoras e empilhadores. O trabalho é desenvolvido maioritariamente em pé, sendo 
alternado com a posição de sentado nos momentos em que os operadores conduzem algum 
dos veículos anteriormente mencionados. Além destes equipamentos são também, em 
situações pontuais, utilizados martelos pneumáticos levando à exposição dos trabalhadores a 
fatores de risco, como as vibrações. O trabalho tem uma dimensão macro, sendo todos os 
materiais e equipamentos de grande escala, não havendo necessidade de realizar trabalhos 
minuciosos que exijam a motricidade fina. As tarefas desempenhadas, nestes diferentes 
postos de trabalho, exigem a adoção de posições articulares extremas nos membros 
superiores e inferiores, estando muitas vezes associadas à aplicação de força. Parte das tarefas 
desempenhadas pelos operadores assumem, também, uma componente de repetitividade de 
movimento, ou noutros casos, movimentação manual de cargas.  
A área 2, à qual corresponde o posto de trabalho E, apresenta uma elevada variedade de 
tarefas, sendo o trabalho realizado predominantemente em pé, com elevada exigência 
postural, menor exposição às vibrações e força, comparativamente com a área 1.  
As tarefas desempenhadas na área 3, no posto de trabalho G, apresentam tipologias díspares. 
Implicam predominantemente a utilização dos membros superiores, com exposição a carga 
postural elevada e vibrações na condução de meios de movimentação mecânica (empilhador). 
Por outro lado, parte das tarefas desempenhadas exigem desempenho de tarefas 
administrativas realizadas na receção, onde o trabalho é realizado na posição sentada com 
recurso a equipamento dotado de visor.  
A área 4, à qual corresponde o posto de trabalho F, apresenta uma forte componente de 
trabalho com recurso a equipamentos dotados de visor, com exposição a postura estática e 
repetitividade predominantemente associada aos membros superiores. 
De um modo geral, é possível identificar nas quatro áreas mencionadas, com maior ou menor 
intensidade, a existência de fatores de risco potencialmente causadores de lesões do foro 





vibrações.   
O tipo de indústria e a antiguidade das instalações, máquinas e equipamentos, são condições 
influenciadoras do elevado número de fatores de risco identificados na atividade 
desenvolvida nas instalações. Contudo, ao longo dos últimos anos, as instalações fabris 
sofreram várias alterações a nível de estrutural, de layouts, equipamentos e adequação de 
processos produtivos, visando a melhoria continua, em particular a melhoria nas condições de 
trabalho.  
Por outro lado, a taxa de absentismo da empresa, nos últimos anos, tem aumentado. Verifica-
se que se trata, em grande escala, de absentismo justificado e tendo como causa doenças 
prolongadas associadas ao foro músculo-esquelético. Este indicador, é também ele, 
denunciador da existência de um baixo nível de saúde músculo-esquelética entre os 
trabalhadores desta empresa.  
A antiguidade dos colaboradores poderá também revelar-se um dado importante na análise do 
aumento do absentismo sentido pela empresa.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
2.1 LESÕES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS 
As lesões músculo-esqueléticas de origem profissional são lesões crónicas, que ocorrem ao 
nível das estruturas orgânicas, como os músculos, articulações, tendões, ligamentos, nervos, 
ossos e aparelho circulatório. Estas lesões são causadas e agravadas pela exposição, por um 
período prolongado de tempo, a fatores de risco inerentes a uma atividade profissional 
(Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho, 2007). 
De acordo com aquela (id, 2007), as lesões afetam habitualmente a região dorso-lombar, a 
zona cervical, os ombros e os membros superiores. Com menor frequência afetam também os 
membros inferiores. Os problemas de saúde associados a estas lesões, podem levar a dores 
mais ou menos intensas, com situações clinicas que, por vezes, exigem dispensa do trabalho e 
inclusivamente tratamento médico. Em casos mais crónicos, podem mesmo levar à 
incapacidade e à necessidade de se deixar de trabalhar. 
A Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (2007) aponta como fatores de 
risco associados a este tipo de lesões: Trabalho monótono / repetitivo; esforços e ou 
movimentos extremados; movimentação manual de cargas; trabalho com equipamentos 
dotados de visor; posições incorretas, desadequação de equipamentos de trabalho; disposição 
incorreta dos componentes de trabalho.  
Na literatura referente a este tema, vários autores resumem os principais fatores de risco de 
lesões músculo-esqueléticas como os seguintes: força, repetitividade, postura e vibrações (A. 
Grieco, 1998; Serranheira et al., 2003; Serranheira & Uva, 2006; Waters, T. & Dick, R., 
2015; Yoon, S., Ko, J., Jung, M., 2016). 
De acordo com Relatório de atividades, elaborado pela Autoridade para as Condições de 
Trabalho (ACT) apresentado à Assembleia da República, referente à Promoção da Segurança 
e Saúde no Trabalho em 2016, o número de unidades locais que, em 2015, identificaram o 
fator de risco “Relacionado com a atividade, capaz de originar alterações do sistema 
músculo-esquelético”, foi claramente superior aos restantes fatores de risco mencionados no 
relatório. Conivente com a informação acima mencionada, verifica-se, que o número de 
trabalhadores expostos a fatores de risco relacionados com a atividade, capazes de originar 





Ainda assim, apesar do fator de risco “relacionados com a afetação do sistema músculo-
esquelético” ser o mais identificado nas unidades locais e o número de trabalhadores expostos 
a este fator ser o maior, o número de avaliações efetuadas não acompanha esta tendência. 
Deste modo, pode-se adiantar que apesar de ser o fator de risco mais identificado e com 
maior número de trabalhadores expostos, não é o mais avaliado.  
O relatório detalha também que os fatores de risco relacionados com a atividade, capazes de 
originar alterações no sistema músculo-esquelético, nas unidades locais, são, em primeiro 
lugar as “Posições incorretas”, em segundo, a “Movimentação Manual de Cargas” e, em 
terceiro, o “Trabalho com equipamentos dotados de visor”.  
De acordo com o mesmo relatório, o número de doenças profissionais nas indústrias 
transformadoras é extremamente mais elevado em relação aos restantes sectores de atividade. 
No que concerne à Formação dentro destas áreas, a Formação sobre Ergonomia surge como 
sendo uma das mais lecionadas nos anos de 2014 e 2015. 
Estudos realizados em indústrias metalúrgicas onde foram efetuados levantamentos das 
queixas de dor ou desconforto, ao nível do sistema músculo-esquelético, em vários segmentos 
corporais, referem a zona lombar, joelhos, anca, ombros e pescoço, como as de maior número 
de queixas (Tokars, Moro & Santos, 2012; West et al., 2016; Mottin et al., 2012). 
2.2 FATORES DE RISCO 
As Lesões Músculo-esqueléticas Ligadas ao Trabalho, LMELT, são lesões cuja origem é 
complexa, contribuindo para o seu desenvolvimento diversos fatores de risco relacionados 
com o trabalho e outros fatores, nomeadamente fatores intrínsecos ao próprio trabalhador e 
fatores não relacionados com trabalho. A Agência Europeia para a Segurança e a Saúde no 
Trabalho (2007) agrupa-os, da seguinte forma: fatores físicos e biomecânicos, fatores 
organizacionais e psicossociais e individuais. 
Os fatores de risco físicos e biomecânicos estão relacionados com o trabalho e com a 
envolvência da atividade do operador, nos quais se incluem, os movimentos ou gestos 
repetitivos, exposição a vibrações, a postura e a força. Os fatores de risco não físicos, são os 
fatores que não são visíveis numa primeira observação, podendo ser do tipo organizacional 





modelo organizacional de produção, a monotonia da tarefa, e o fraco suporte social 
(Silverstein, Stetson, Keyserling & Fine, 1997). Além destes existe outro tipo de fatores, 
denominados fatores de risco individuais, como por exemplo: o género, o peso, a idade, a 
prática de atividade física e os hábitos tabágicos (Uva et al., 2008). Além destes, o índice de 
massa corporal é também comumente usado como indicador de medida de obesidade sendo 
considerado um fator de risco individual. De acordo com a World Health Organization 
(1998), os indivíduos com índice entre 18,5 a 25kg/m2 são considerados normais, entre 25 e 
30kg/m2 com sobrepeso, entre 30 e 40kg/m2 obesos e mais de 40kg/m2 com obesidade.  
De acordo com Serranheira et al. (2007), o risco intrínseco ao desenvolvimento das LMELT 
está relacionado com a designada “dose de exposição” que é determinada pela intensidade, 
duração e frequência. Todas estas dimensões estão diretamente relacionadas com o tempo de 
recuperação e são condicionantes da existência (ou não) de um desequilíbrio entre as 
solicitações biomecânicas e os intervalos de recuperação. 
De acordo com a teoria da carga cumulativa, quando os tecidos são sujeitos a um desgaste 
mecânico, sobretudo à utilização constante, repetida e prolongada no tempo, as possibilidades 
de autorreparação biológica podem não ser suficientes. As cargas repetidas podem, 
igualmente, originar processos de fadiga cumulativa nos tecidos, reduzindo as suas 
capacidades de resistência. Estas alterações podem levar à diminuição dos valores limites de 
carga a partir dos quais os tecidos entram em rutura (Serranheira, F., 2007). 
Os fatores de risco mais estudados em relação às LME que afetam a coluna são: (1) trabalho 
físico intenso, (2) movimentos de grande amplitude, (3) posturas extremas (costas curvadas 
ou torcidas), (4) a exposição a vibrações de corpo inteiro e (5) as posturas estáticas (Bernard, 
1997). Considera-se um trabalho físico intenso, aquele que exige do trabalhador um grande 
consumo de energia (Bernard, 1997). Do ponto de vista biomecânico, o trabalho físico pesado 
é o que provoca grandes forças de compressão sobre a coluna dorsal (Marras et al., 1995), por 
exemplo, a movimentação manual de cargas (levantar, empurrar, transportar, puxar ou 
arrastar). Existem evidências sobre a relação entre as LMELT na coluna, especialmente na 
zona lombar, e a realização de trabalhos físicos intensos (Smith et al., 2006) ou a adoção de 






2.3 QUESTIONÁRIO NÓRDICO 
Do ponto de vista operacional, a necessidade de uma identificação precoce dos potenciais 
fatores de risco associados é por demais evidente, no sentido de reduzir e prevenir futuras 
situações de doença. Existem vários métodos para a condução de programas de vigilância de 
lesões músculo-esqueléticas relacionados com o trabalho baseados, quer nas variáveis de 
resposta, quer nas variáveis de exposição. Os primeiros referem-se aos registos das 
compensações dos operadores, seguros de acidentes ou de baixas por doença, registos dos 
departamentos de saúde ocupacional das empresas, questionários auto preenchidos, 
entrevistas e exames físicos; os segundos dizem respeito aos julgamentos subjetivos, métodos 
observacionais e a medidas diretas. (Brandão, 2003).  
De acordo com Brandão (2003) a medida de resposta mais utilizada em estudos 
epidemiológicos é a dor. A vasta utilização da dor como medida de resposta é justificada pelo 
facto de se tratar de um sintoma, que muitas vezes é acompanhado de restrições de 
movimento, constituindo esta associação, uma das maiores manifestações das lesões 
músculo-esqueléticas.  
Efetivamente, a utilização de medidas subjetivas (dor auto registada) pode ser uma 
abordagem válida para a avaliação de respostas em estudos baseados na população. Esta 
abordagem tem uma elevada capacidade e uma boa aplicabilidade, tendo sido, nos últimos 
anos, suportada pela evidência de validade de construção em alguns estudos epidemiológicos, 
com a capacidade de registar a diversidade e a sobreposição de sintomas, característicos de 
algumas lesões músculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (Roquelaure et al., 2002, 
citado em Brandão 2003).  
Os questionários de autorreferência de sintomas apresentam-se como ferramentas de recolha 
de informação que, de acordo com Serranheira et al. (2003), permitem identificar de uma 
forma precoce os sinais e sintomas indicadores de presença de LMELT. Mesquita, Ribeiro & 
Moreira (2010), afirmam mesmo que uso de questionários de autopreenchimento é essencial 
numa avaliação e pesquisa clínica. 
O Questionário Nórdico Músculo-esquelético (Kuorinka, et al., 1987), na versão Portuguesa 
(Mesquita et al., 2010) é um exemplo de ferramenta de recolha de dados auto preenchidos, ao 





Portuguesa deste questionário é funcional e de fácil compreensão, apresentando boa 
confiabilidade e moderada validade, sendo por isso, um instrumento de fácil aplicação em 
estudos. 
2.4 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 
O objetivo da avaliação ergonómica é detetar e valorar a presença de fatores de risco, nos 
postos avaliados, que contribuam para a ocorrência de problemas de saúde ao nível músculo-
esquelético, nos trabalhadores que os ocupam. Existem vários estudos que relacionam esses 
problemas de saúde ocupacional com a presença, em certo nível, dos referidos fatores de 
risco. Portanto, é necessário realizar avaliações ergonómicas de trabalho para detetar o nível 
desses fatores de risco.  
De acordo com UVA (2006), citado em Serranheira & Uva (2006), o processo de diagnóstico 
do risco, do inglês, risk assessment, de lesões músculo-esqueléticas envolve a aplicação 
diferentes métodos complementares:  
 Aplicação de listas de verificação, para identificação do perigo; 
 Métodos observacionais de avaliação integrada do risco, para análise do risco;  
 Métodos instrumentais de avaliação do risco. 
No que se refere ao nível de análise do risco, após a identificação preliminar do risco, através, 
por exemplo de questionários de queixas músculo-esqueléticas, é benéfico caracterizar esse 
risco, através da valoração do mesmo, por meio de uma avaliação dos riscos.  
São vários os métodos disponíveis para a avaliação do risco ao nível ergonómico, facilitando, 
assim, a tarefa do avaliador. Atendendo a que num mesmo posto de trabalho as tarefas 
desempenhadas podem ser bastante variadas, há que observar, avaliar e identificar as tarefas 
aí desempenhadas. Desta forma, o avaliador poderá decidir qual o método mais adequado 
para avaliação de cada uma delas (Diego-Mas, 2015).  
Serranheira & Uva (2006), citando Brodie e Wells, (1997), consideram que os múltiplos 
métodos de avaliação de risco centrados no diagnóstico das situações de risco e que têm 
como finalidade conhecer, através da aplicação fácil, rápida e fiável, os sistemas de avaliação 
da exposição de fatores de risco e, consequentemente, do risco de Lesões Músculo-





se centrados sobre elementos particulares de cada subtarefa (postura, aplicação de força, 
contacto com vibrações), podem ser instrumentos úteis.  
Os mesmos autores referem ainda que os métodos observacionais, de avaliação do risco de 
LMELT, são fundamentais para o diagnóstico do risco dessas lesões (avaliação do risco) — a 
primeira e mais importante etapa na prevenção destas patologias). Os métodos, ao permitirem 
uma classificação das situações de trabalho, de acordo com um sistema hierárquico, permitem 
uma intervenção prioritária nos postos de risco mais elevado (gestão do risco). 
Serranheira (2006) defende que a identificação e a avaliação do risco incluem a 
hierarquização dos postos de trabalho por níveis de risco e devem ser realizados por etapas.  
Malchaire (1999), citado em Serranheira (2006) propõe a realização de duas etapas. Uma 
primeira consistindo na identificação global de fatores de risco. Nesta primeira fase, o 
processo de identificação consiste na aplicação inicial de métodos ou instrumentos simples, 
rápidos e de baixo custo na sua utilização, sendo considerados como filtros de identificação 
de fatores de risco, na medida em que constituem uma forma descomplicada e básica de 
análise da presença de fatores de risco destas lesões. Numa segunda fase o autor, propõe a 
utilização de métodos mais aprofundados de avaliação integrada do risco, com níveis de 
complexidade mais elevada, que combinam de uma forma ponderada os contributos 
parcelares de cada fator de risco em interação, obtendo-se um valor global de risco 
(McAtamney & Corlett, 1993; Moore & Garg, 1995; Colombini, Occhipinti e Grieco, 2002), 
citados em Serranheira 2006. 
 De entre os vários métodos utilizados para avaliar o risco associado à tarefa, destacam-se os 
seguintes:  
 Método OCRA para análise da repetitividade, posturas, frequência, força ao nível 
dos membros superiores. É um método quantitativo e avalia ainda a duração do 
trabalho e pausas (Occhipinti, 1998; Serranheira, Lopes & Uva);  
 Ao nível da carga postural evidencia-se o método RULA que visa a avaliação da 
carga postural (dinâmica ou estática) nos membros superiores do corpo. Este 
método quantitativo avalia ainda a força e a repetitividade (McAtamney; Corlett, 
1993; Serranheira, Lopes & Uva); 





incluindo força, e “pega”, tendo em conta os segmentos corporais superiores e 
inferiores (Hignett & McAtamney, 2000; Serranheira, Lopes & Uva); 
 NIOSH, comummente utilizado para a avaliação da movimentação manual de 
cargas, permitindo identificar os riscos relacionados com as tarefas nas quais se 
realizam levantamentos de cargas (Diego-Mas, 2015; Serranheira, Lopes & Uva).  
No que se refere aos métodos de avaliação de carga postural, evidenciam-se o método RULA 
e REBA. São métodos semelhantes, tendo inclusivamente sido criados pelo mesmo autor. No 
estudo de Pascual & Naqvi (2008), vários ergonomistas foram inquiridos e estes dois 
métodos foram apresentados como uns dos mais recomendados, como ferramentas de análise 
ergonómica.  
Em 1993, McAtamney, criou o método RULA com o objetivo de realizar a avaliação rápida 
dos membros superiores. Este método consiste num questionário, desenvolvido para 
investigação ergonómica de postos de trabalho, onde tenham sido identificados distúrbios 
músculos-esqueléticos dos membros superiores (McAtamney & Corlett, 1993; Serranheira & 
Uva, 2006). Permite uma avaliação rápida ao nível das posturas do pescoço, tronco e 
membros superiores, juntamente com a função muscular e os factores externos de carga 
(McAtamney & Corlett, 1993). De acordo com McPhee, citado em McAtamney & Corlett 
(1993), os fatores externos de carga são: o número de movimentos, trabalho muscular 
estático, força, posturas de trabalho determinadas pelos equipamentos de trabalho e, por 
último, tempo de trabalho sem pausas.  
Este método é considerado como sendo fácil e rápido de usar (Brodie e Wells, 1997, citado 
em Serranheira & Uva, 2006), útil na comunicação de problemas, pelo facto de usar um 
método de pontuações, conferindo assim um nível de risco à tarefa ajudando na definição de 
prioridades de atuação. Este método permite ainda a reavaliação de qualquer alteração na 
carga músculo-esquelética após transformação do posto de trabalho ou da situação de 
trabalho. Este é, por isso, apresentado por McAtamney & Corlett (1993), como um método 
fiável para a realização de avaliações ao nível dos postos de trabalho.   
O método REBA, avaliação rápida do corpo inteiro, foi criado com o objetivo de: 
desenvolver um sistema de análise postural sensível aos riscos músculo-esqueléticos numa 
variedade de tarefas; dividir o corpo em segmentos para serem codificados individualmente, 





muscular causada por posturas estáticas, dinâmicas, de mudança rápida ou instáveis; refletir 
que o acoplamento é importante no manuseio de cargas, mas nem sempre através das mãos e 
dar um nível de ação com indicação de urgência (Hignett & McAtamney, 2000). O método 
REBA, é apresentado por Abdollahzade et al. (2016) como um método de observação fiável e 
validado. Segundo Diego-Mas (2015) este método permite a análise de um conjunto de 
posições adotadas pelos membros superiores, tronco, pescoço e pernas. Segundo o mesmo 
autor, o REBA possibilita a análise postural das tarefas com alterações inesperadas de 





3.1 DESENHO DE ESTUDO 
Tratou-se de um estudo epidemiológico, observacional, transversal analítico, que decorreu 
entre Maio de 2017 e Fevereiro de 2018. 
3.2 AMOSTRA  
Todos os 42 colaboradores da empresa do ramo da metalurgia foram convidados a participar 
no estudo, através do autopreenchimento de um questionário (Apêndice 2) para despiste da 
saúde músculo-esquelética relacionada com o trabalho, entre a população ativa.  
A amostra de estudo (N = 36) é composta maioritariamente por sujeitos do sexo masculino e 
englobou trabalhadores distribuídos pelas 4 áreas, que para efeitos deste estudo se designarão 
por área 1, 2, 3 e 4. Dentro da área de 1, a amostra encontrava-se dividida por postos de 
trabalho, adiante designados por A, B, C e D. A área 2 corresponde ao posto de trabalho E, a 
3 ao G e por último, a área 4 ao posto de trabalho F. A amostra foi constituída por 
trabalhadores da empresa e colaboradores temporários. As ausências deveram-se a licenças 
de paternidade, doença e férias. Os questionários entregues foram na sua totalidade 
preenchidos, conferindo uma taxa de resposta de 100%. A todos os colaboradores foi 
solicitado o seu consentimento informado, livre e esclarecido, (Apêndice 1) antes do 
preenchimento do questionário.      
Para a caracterização da amostra foram entregues 36 questionários (número de trabalhadores 
que se encontravam a trabalhar no momento da aplicação do questionário). 
 PROCEDIMENTOS 3.2.1
O estudo decorreu numa empresa metalúrgica, entre os meses de Maio de 2017 e 
Fevereiro de 2018. A recolha dos dados foi feita por meio de aplicação de questionário de 
saúde músculo-esquelética dos trabalhadores da empresa, bem como através da 
observação retrospetiva, das tarefas desempenhadas pelos trabalhadores. O questionário 
para a recolha de dados de saúde músculo-esquelética foi aplicado durante o mês de Junho 





meses de Novembro de 2017 e Fevereiro de 2018, com recurso a registo videográfico 
destas. Após a filmagem de todas as tarefas, dos vários postos de trabalho, foram 
utilizados métodos de avaliação da exposição mecânica, através da análise retrospetiva dos 
registos videográficos. Depois desta avaliação foi construída uma base de dados em SPSS, 
para análise das variáveis resultantes da aplicação do QNM e dos scores obtidos nas 
avaliações biomecânicas dos postos de trabalho. Assim, de uma forma resumida o estudo 
consistiu em quatro fases: 
1. Aplicação do questionário (QNM) para recolha sintomatologia músculo-esquelética 
na população em estudo; 
2. Observação in loco e recolha de filmagens das tarefas desempenhadas, pelos 
colaboradores, nos diferentes postos de trabalho; 
3. Análise retrospetiva dos vídeos e aplicação de métodos de avaliação da exposição 
mecânica; 
4. Tratamento dos dados. 
A recolha dos dados, no âmbito da aplicação do QNM, foi feita sem intervenção direta por 
parte do investigador, tendo sido solicitado que as informações prestadas nos questionários 
correspondessem o mais fidedignamente possível à realidade. A aplicação do questionário 
envolveu a realização de um pré-teste, para deteção de eventuais lacunas ou necessidades 
de melhoria, assegurando o melhor entendimento possível, por parte dos sujeitos. O pré-
teste foi aplicado a dois sujeitos que não integraram a amostra final do estudo. 
No que concerne à caracterização dos postos de trabalho, no decorrer da observação com 
recolha videográfica das tarefas desempenhadas pelos colaboradores, foi solicitado que as 
executassem de uma forma natural e rotineira.    
A identificação dos fatores de risco foi feita através da observação das tarefas 
desempenhadas nos vários postos de trabalho. As tarefas foram listadas, e com base no 
tipo de fator de risco predominante e segmentos corporais afetados, foi escolhido o 
método adequado à avaliação da exposição biomecânica.   
O presente estudo teve como variáveis de resposta, os sintomas músculo-esqueléticos da 







 QUESTIONÁRIO NÓRDICO MÚSCULO-ESQUELÉTICO 3.3.1
No presente estudo utilizou-se, como medida de resposta a dor, o Questionário Nórdico 
Músculo-esquelético (Kuorinka et al., 1987), na versão Portuguesa (Mesquita et al., 2010), 
(Apêndice 2).  
A versão portuguesa deste questionário é apontada, pelos autores Mesquita et al. (2010), 
como funcional e facilmente compreendida, apresentando boa confiabilidade K = (0.677 – 
1). A consistência interna pelo coeficiente de confiabilidade, Kuder-Richarsono qual 
apresentou um coeficiente de relação de 0.855. O questionário apresenta ainda uma 
moderada validade, onde os resultados do coeficiente de correlação do Kendall’s tau-b 
demonstraram a existência de correlação entre a variável “últimos 7 dias” para as regiões 
corporais superiores (0.350 to p < 0.01), a variável “últimos 7 dias” para as regiões 
corporais inferiores (0.290 to p < 0.05) e a variável “limitações nas atividades diárias” 
para as regiões corporais inferiores.  
Os questionários foram entregues aos colaboradores para preenchimento individual, após o 
pedido de consentimento informado, livre e esclarecido, cujo modelo utilizado é 
recomendado pelo conselho de ética da Faculdade de Motricidade Humana, seguindo as 
normas éticas da Declaração de Helsínquia (WHO, 2004). No consentimento constavam 
os objetivos do estudo, informação geral sobre o mesmo e sobre a confidencialidade do 
estudo. O questionário foi auto preenchido pelos colaboradores. Aquando da entrega de 
cada questionário, foi feita uma breve explicação sobre o conteúdo do mesmo e as 
questões que surgiram ao longo do preenchimento foram esclarecidas. O questionário foi 
entregue diretamente ao responsável pelo estudo.  
O questionário é composto por duas partes:  
 A primeira parte inclui perguntas com vista à recolha de informação sobre os dados 
pessoais dos colaboradores, nomeadamente: nome, idade, data de nascimento, 
género, estado civil, peso, altura e lateralidade. 
Ainda na primeira parte do questionário são colocadas perguntas sobre a 





trabalho semanais e se o trabalho é realizado por turnos. 
 A segunda parte do questionário é relativa à saúde músculo-esquelética do 
trabalhador e é composta por 27 questões de escolha dicotómica (sim ou não) sobre 
a presença de sintomas em nove segmentos corporais: pescoço, ombros, cotovelos, 
punhos/mãos, região torácica, região lombar, ancas/ coxas, joelhos, tornozelos/pés. 
As 27 questões dividem-se em três grupos referentes à ocorrência de sintomas de 
fadiga, desconforto ou dor nas regiões anatómicas acima descritas. A primeira 
pergunta refere-se à sintomatologia nos últimos 12 meses, a segunda à existência 
de limitações ou constrangimentos na realização das atividades normais da vida 
dos colaboradores causados por esses problemas. A terceira pergunta refere-se aos 
sintomas sentidos pelos colaboradores nos últimos 7 dias, nos vários segmentos 
corporais.  
Ainda na segunda parte do questionário, é apresentada uma escala de dor, por cada 
segmento corporal, de modo a que seja indicado pelo participante, qual o nível de 
dor sentida, em referência aos últimos 7 dias.  
De modo a facilitar o entendimento das 9 regiões corporais, o questionário inclui uma 
figura ilustrativa de todos os segmentos mencionados nas perguntas.  
 MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DA EXPOSIÇÃO BIOMECÂNICA 3.3.2
Através da observação dos postos de trabalho foi possível verificar que os trabalhadores 
nas tarefas que desempenham se encontram expostos a cargas posturais elevadas, 
associadas à aplicação de força e em alguns casos a repetitividade. Atendendo a este tipo 
de exposição, a avaliação da exposição biomecânica das tarefas desempenhadas pelos 
trabalhadores efetuou-se com recurso a dois métodos de avaliação, nomeadamente REBA 
e RULA. Ambos são amplamente utilizados devido à facilidade e rapidez de aplicação, 
tendo ainda como vantagem a obtenção de um score à tarefa, o que permite a identificar 
prioridades de atuação.   
O método RULA e o REBA são apresentados como métodos fiáveis para a realização de 
avaliações da exposição mecânica (McAtamney & Corlett, 1993, Hignett, S. & 





do método RULA foi usado, em laboratório um setup recorrendo a trabalho com ecrãs de 
visualização. Para avaliar a fiabilidade (acordo interobservador) o RULA foi aplicado por 
120 especialistas na área da saúde e da engenharia e foi avaliada as pontuações entre 
observadores, tendo-se obtido elevada consistência. 
O método REBA apresenta uma boa fiabilidade tendo sido usado o acordo 
interobservador, obtendo-se um nível de concordância entre de 62 a 85%.  
 ANÁLISE DE DADOS E ESTATÍSTICA 3.3.3
Para o tratamento dos dados foi realizada, numa primeira fase, uma análise descritiva dos 
dados para determinar os parâmetros de tendência central (média, desvio padrão, máximo 
e mínimo) e uma análise de frequências absoluta e relativa de todas as variáveis nominais.  
A distribuição normal das variáveis foi testada através do teste de Shapiro-wilk. Para a 
associação dos fatores de risco e a sintomatologia músculo-esquelética, foi utilizado a 
técnica estatística não paramétrica Mann-Whitney. O valor de nível de significância 
estabelecido foi de p<0,05. 
Os dados do questionário foram introduzidos no programa SPSS (versão 22). Os nomes 
dos colaboradores que preencheram os questionários foram transcritos nas linhas e as 48 
variáveis nas colunas. Os resultados das variáveis nominais foram introduzidos no 







Plano de Operacionalização das variáveis nominais, referentes às características 
demográficas e relacionadas com o trabalho, do Questionário Nórdico Músculo-
esquelético. 
 
No que se refere às perguntas do Questionário Nórdico Músculo-esquelético, os resultados 
das três perguntas relativas à saúde músculo-esquelética nos vários segmentos corporais 
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Plano de Operacionalização das variáveis nominais, referentes às três perguntas 
referentes à saúde músculo-esquelética nos segmentos corporais: Pescoço, Região 
Torácica, Lombar, Ancas/Coxas, Joelhos, Tornozelos/pés, do Questionário Nórdico 
Músculo-esquelético. 
 
No que se refere aos segmentos corporais, cujas regiões corporais se encontravam com 
opção de escolha entre o membro direito, esquerdo ou ambos, a organização das variáveis 
diferiu ligeiramente, conforme é possível verificar na Tabela 3.3.  
Tabela 3.3 
Plano de Operacionalização das variáveis nominais, referentes às três perguntas 
referentes à saúde músculo-esquelética nos segmentos corporais: Ombros, Cotovelos, 
Punhos/mãos, do Questionário Nórdico Músculo-esquelético. 
 
As variáveis quantitativas foram inseridas no SPSS com a tipologia de medida “Scale”. 
Para a análise biomecânica foram adicionadas na base de dados em SPSS 9 variáveis 
ordinais:  
 Tempo: corresponde ao tempo de realização de cada tarefa; 










Problemas Região Corporal nos últimos 12 
meses
Impedimento de realizar actividades normais 
nos últimos 12 meses, por causa de 
problemas nas regiões corporais
Problemas nos últimos 7 dias nas regiões 
corporais 
Perguntas Sáude Músculo-esquelética Opções Código
Não 0
Sim no membro direito 1









Problemas nos últimos 7 dias nas regiões 
corporais 
Problemas Região Corporal nos últimos 12 
meses
Impedimento de realizar actividades normais 
nos últimos 12 meses, por causa de 





 Prevalência Turno: Percentagem correspondente ao tempo que, em média, cada 
tarefa ocupa num turno; 
 Pontuação Global: valor de pontuação final da aplicação dos métodos REBA e 
RULA; 
 Pontuação Global Uniformizada: Valor de pontuação equivalente para os dois 
métodos, REBA e RULA (Tabela 3.4); 
 Pontuação Ponderada: Pontuação uniformizada X tempo da tarefa; 
 Pontuação Postura: No método REBA, é a soma dos Steps 4 e 10. No método 
RULA é a soma dos Steps 5 e 12; 
 Pontuação Força: pontuação obtida no Step 5 (REBA). Pontuação obtida no Step 
7 (RULA); 
 Pontuação Repetitividade: pontuação obtida no Step 13 (REBA e RULA); 
 Pontuação Pega: pontuação obtida no Step 11 (REBA). Não aplicável no método 
RULA. 
Uma vez que foram utilizados dois métodos de avaliação biomecânica do risco, apesar de 
serem métodos semelhantes, houve a necessidade de uniformizar as duas escalas de risco, 
de modo a que, os scores finais obtidos nos métodos REBA e RULA pudessem ser 
comparados entre si (Tabela 3.4).  
Tabela 3.4 
Definição da Pontuação Global Uniformizada, com base nas pontuações dos dois 






Baixo Risco, podem ser necessárias 
algumas mudanças
2 a 3
Risco Médio, necessária investigação 
e mudança com brevidade
4 a 7 2 3 ou 4 Necessita de mais investigação
Risco Elevado, investigar e 
implementar mudança
8 a 10 3 5 a 6
Necessita de mais investigação e de 
mudança brevemente
Risco Muito Elevado, implementar 
mudança
≥11 4 7 Investigar e mudar imediatamente
Pontuação REBA






3.4 RECURSOS  
A equipa de investigação foi composta pelo investigador, com apoio do orientador da 
dissertação. O investigador possui conhecimentos e experiência profissional na área de 
Segurança e Higiene no Trabalho, tendo adquirido conhecimentos teóricos na área da 
Ergonomia, por via da frequência no Mestrado em Ergonomia, da qual a presente dissertação 
é parte integrante.  
A realização do estudo implicou recurso a computador e telemóvel com câmara incorporada. 
O software utilizado foi o SPSS, versão 22. 
 IMPLEMENTAÇÃO  3.4.1
No seguimento da definição do estudo foi realizado um cronograma com a definição das 
várias fases do estudo, assim como, foi elaborado um plano de ação que permitiu fazer um 
seguimento da implementação das mesmas.  
 ÉTICA  3.4.2
O presente estudo foi realizado com autorização da empresa e de acordo com o protocolo 
estabelecido por entre as partes envolvidas, Empresa e Faculdade de Motricidade Humana. 
Tal como anteriormente referido, todos os participantes forneceram o seu consentimento 
informado, livre e esclarecido, de acordo com a Declaração de Helsínquia, antes de 





No que toca aos resultados obtidos no estudo desenvolvido, será feita a caracterização da 
amostra no que se refere aos aspetos demográficos e relacionados com o trabalho, bem como 
da saúde músculo-esquelética da mesma. Serão também explanados os resultados da 
avaliação biomecânica, dos postos de trabalho da empresa em questão. Por fim, será feita 
uma análise comparativa entre variáveis com o intuito de definir padrões de exposição por 
tipo de lesão. 
4.1 CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS E RELACIONADAS COM O TRABALHO 
A primeira fase do presente estudo consistiu na aplicação do Questionário Nórdico Músculo-
esquelético. A análise deste questionário permitiu obter informações sobre os colaboradores e 
as suas características demográficas. Assim, verifica-se (ver tabela nº 4.1) que a amostra do 
estudo é composta maioritariamente por colaboradores do sexo masculino. Mais de metade 
dos sujeitos é casado e a média de idades é de 44 anos. A maioria dos colaboradores é dextro. 
O peso dos colaboradores é, em média, 86 kg e a altura média 1,75 metros. Relativamente ao 
Índice de Massa Corporal (IMC) verifica-se que a média é 27,90, ou seja, a amostra tem, em 
média, sobrepeso. 
Tabela 4.1 
Características Demográficas da amostra do estudo  
 
Legenda: n: frequência absoluta; (%): percentagem; X: média; dp: desvio padrão; min.: mínimo; max.: 
máximo 
n (%) x ± dp min. max.
Género
   Feminino 2 5,60 - - -
   Masculino 34 94,40 - - -
Estado Civil
   Casado 19 52,80 - - -
   Solteiro 10 27,80 - - -
   Divorciado 6 16,70 - - -
Lateralidade 
   Dextro 35 97,20 - - -
   Esquerdino 1 2,80 - - -
Idade (anos) - - 43,7  ± 8,50  26 61
Peso (Kg) - - 85,8 ± 11,70 60 115
Altura (cm) - - 175,4 ± 5,20 165 188





Relativamente aos aspetos relacionados com o trabalho, os sujeitos do presente estudo 








Esquema exemplificativo da distribuição dos trabalhadores por área.  
A área 1 é composta por quatro diferentes postos de trabalho, os quais, no presente estudo, 
foram designados por Posto de Trabalho A, B, C e D. De acordo com a Figura 4.2, a maioria 
dos trabalhadores concentra-se no Posto A, com uma percentagem de 28%, equivalendo a 10 
trabalhadores, seguida do B e F com 22% e 17%, respetivamente. 
 
Figura 4.2 
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A análise, em SPSS, dos dados referentes às variáveis relacionadas com o Posto de Trabalho 
(ver Tabela 4.2), evidenciou uma elevada taxa de trabalhadores com contracto efetivo ou 
contrato a termo (cerca de 86%), verificando-se que grande parte da população da empresa se 
encontra numa situação profissional estável. Relativamente às horas de trabalho, mais de 
metade da população em estudo afirmou trabalhar 40 horas semanais. Com a aplicação do 
questionário, também foi possível verificar que quase 70% dos trabalhadores da empresa 
trabalham por turnos. 
Tabela 4.2 
Características Relacionadas com o Posto de Trabalho  
 
Legenda: n: frequência absoluta; (%): percentagem; X: média; dp: desvio padrão; min.: mínimo; max.: 
máximo 
4.2 SAÚDE MÚSCULO-ESQUELÉTICA DA AMOSTRA 
Após o levantamento das características sociodemográficas e associadas ao posto de trabalho, 
analisou-se a informação recolhida sobre a saúde músculo-esquelética da população em 
estudo. Da análise do Questionário Nórdico Músculo-esquelético, conheceram-se os 
segmentos corporais mais afetados nos sujeitos da amostra, no último ano e nos últimos 7 
dias, bem como se decorreram limitações da sua vida quotidiana devido a esses problemas ou 
queixas.  
Os resultados (Figura 4.3) mostram que 22 trabalhadores referiram pelo menos uma queixa 
numa das nove regiões corporais disponíveis no NQM. Assim, mais de metade da amostra 
(61%) apresenta queixas, ao nível músculo-esquelético, em pelo menos uma das nove regiões 
corporais.  
n (%) x ± dp Min. Max.
Vínculo à empresa
   Quadro/ Contracto 31 86,10 - - -
   Trabalho Temporário 4 11,10 - - -
   Estagiário 1 2,80
Carga Horária Semanal
   = 40h 22 61,10 - - -
   > 40h 12 33,30 - - -
Trabalho por Turnos
   Sim 25 69,40 - - -
   Não 11 30,60 - - -







Gráfico do número de trabalhadores que apresentam pelo menos uma queixa numa das nove 
regiões corporais mencionadas no NQM.   
Verifica-se ainda (Tabela 4.3), que a percentagem de queixas é maior nos 12 últimos meses 
em relação às queixas identificadas nos últimos 7 dias. Nenhum sujeito revelou ter problemas 
nos últimos 7 dias, sem que tivesse já queixas nos últimos 12 meses, o que nos indica que a 
incidência de novos problemas é nula.   
A Figura 4.4, ilustra as queixas (dor, desconforto ou dormência), nas diferentes regiões 
corporais, sentidas pelos colaboradores da empresa, nos últimos 12 meses. A sua análise 
aponta a Região Lombar, como sendo a zona corporal com maior percentagem de problemas 
ou queixas, nos últimos 12 meses.  
De acordo com a Figura abaixo, 36% dos trabalhadores da empresa em estudo indicaram ter 
tido problemas na lombar, tais como dor, desconforto ou dormência. Os resultados apontam 
os ombros, como a segunda zona corporal, mais causadora de problemas a nível músculo-
esquelético, contando com 25% das queixas, sendo que a maioria das queixas se refere ao 
ombro direito (17%). De seguida, as zonas corporais mais afetadas são os joelhos, seguidos 
dos tornozelos/ pés e ancas/coxas e pescoço. Por último, as zonas corporais que apresentaram 







Esquema da distribuição percentual dos problemas ou queixas do foro músculo-esquelético 
sentidas pelos colaboradores da empresa em estudo.  
No questionário, era ainda pedido aos colaboradores que referissem se os problemas/ queixas 
sentidas nos últimos 12 meses, naquelas regiões corporais, tiveram impacto na sua vida 
quotidiana, limitando as suas normais atividades.  
Verificou-se que 25% dos sujeitos referem ter tido limitações na realização das suas 
atividades normais, devido aos problemas sentidos na região lombar (Tabela 4.3). Este valor 
é o mais elevado e distancia-se consideravelmente dos restantes valores. De seguida, as 
ancas/ coxas, joelhos e tornozelos/pés são as partes corporais cujos problemas, nos últimos 
meses, afetaram mais as normais atividades dos trabalhadores, ainda assim, com valores 
bastante mais reduzidos em comparação com a lombar, como se pode verificar na Tabela 4.3. 
Relativamente aos ombros, apesar de 25% da amostra ter referido que teve problemas nos 





consideravelmente baixa (2.8%). 
Tabela 4.3 
Resultados das perguntas, do questionário nórdico músculo-esquelético, sobre os problemas 
músculo-esqueléticos referidos pelos sujeitos nos últimos 12 meses, as limitações sentidas 
devido a esses problemas nos últimos 12 meses, os problemas sentidos nos últimos 7 dias e a 
intensidade da dor sentida, nas várias regiões corporais. 
 
Legenda: (%): percentagem; X: média; dp: desvio padrão; min.: mínimo; max.: máximo 
Quanto à questão do Questionário sobre a existência de problemas nos últimos 7 dias, nas 9 
regiões corporais, as percentagens foram menores em relação aos problemas identificados nos 
últimos 12 meses. Verificou-se a redução dos problemas ao longo do tempo, sendo que numa 
menor parte da amostra, os sintomas persistiram, o que indica prevalência dos problemas 
músculo-esqueléticos nessa parcela da amostra. À semelhança do sucedido nas anteriores 
questões, as partes corporais mais afetadas foram a região lombar, ancas/coxas, joelhos e 
tornozelos/pés.  
No que se refere à intensidade da dor, as regiões corporais onde os sujeitos referiram ter 
sentido a dor máxima (intensidade 10, de acordo com a escala do QNM) foram a lombar, 
ancas/ coxas e torácica. Em média, os trabalhadores sentiram dor mais intensa nas ancas/ 
coxas e zona lombar, como é possível observar na tabela 3.  
Em suma, 36.1% da amostra referiu sentir problemas na região lombar, apresentando queixas 
nas restantes variáveis, classificando a dor com um valor de 6 na escala do QNM, 









% % % x ± dp min. max.
Regiões corporais
   Pescoço 11,10 2,80 2,80 4 ± 2,5 3 8
   Ombros 25,00 2,80 2,80 3 ± 1,6 1 6
   Cotovelos 11,10 5,60 2,80 4 ± 1,7 2 6
   Punhos/Mãos 13,90 8,30 8,30 4 ± 1,1 3 6
   Região Torácica 8,30 5,60 2,80 6 ± 3,8 3 10
   Região Lombar 36,10 25,00 11,10 6 ± 3,1 1 10
   Ancas/ Coxas 16,70 13,90 11,10 7 ± 2,4 5 10
   Joelhos 19,40 8,30 8,30 4 ± 2,0 1 7






4.3 REGIÕES CORPORAIS MAIS AFETADAS POR POSTO DE TRABALHO 
Tal como demonstra a Tabela 4.4, o posto de trabalho D apresentou a maior percentagem de 
queixas, ao nível da coluna lombar (75%) e tornozelos/ pés (75%). O posto de trabalho G 
apresentou também uma percentagem elevada de queixas, nomeadamente, na coluna lombar 
(75%) e joelhos (67%). O terceiro com maior percentagem de queixas (40%) na região 
lombar é o posto de trabalho A. 
Tabela 4.4 
Identificação das queixas, nas cinco regiões corporais mais afetadas, por Posto de Trabalho. 
 
 
Legenda: n: frequência absoluta; (%): percentagem.  
4.4 AVALIAÇÃO BIOMECÂNICA 
Os resultados da aplicação dos métodos REBA e RULA às diferentes tarefas de cada posto de 
trabalho encontram-se nas tabelas 4.5 e 4.6.  
Todos os postos de trabalho apresentam risco médio e elevado (Tabela 4.5), o que indica a 
necessidade de investigação e mudança com brevidade (2) e necessidade de investigação e 
implementar mudança (3). Analisando as pontuações globais verificamos os postos de 
trabalho com risco mais elevado se encontram nas áreas 1 e 3.  
A pontuação da Postura é claramente superior para qualquer um dos postos de trabalho em 
relação às restantes variáveis, Repetitividade, Força e Pega, evidenciando que as exigências 
posturais no trabalho são elevadas contribuindo para a obtenção dos scores globais elevados.  
O posto de trabalho A, apresenta a maior pontuação para a postura, seguido do B, C e G. 
(n) (n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
Posto Trabalho
A 10 4 40 2 20 1 10 0 0 0 0
B 8 2 25 3 38 1 13 1 13 0 0
C 4 1 25 0 0 1 25 1 25 1 25
D 4 3 75 2 50 1 25 3 75 2 50
E 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F 6 1 17 1 17 1 17 0 0 2 33










Relativamente à Força verificam-se scores de 1 e 2 nos postos de trabalho A e B, sendo 
superior no B. Quanto à repetitividade apresenta um valor médio de 1 nos postos de trabalho 
A, F e G. A variável Pega, apresenta um valor médio de 1 apenas no posto de trabalho A. 
Deste modo, verifica-se que as tarefas realizadas pelos sujeitos exigem, de um modo geral, 
menor força e repetitividade de movimentos.   
Tabela 4.5 
Identificação do nível de risco global e pontuações obtidas na aplicação dos métodos de 
avaliação biomecânica, por Posto de Trabalho. 
 
Legenda: X: média.  
O posto de trabalho A, apresenta o maior score global, com o score de postura mais elevado e 
com presença de todas as restantes variáveis, Força, Repetitividade e Pega.  
Ao posto de trabalho E não foi aplicado método de avaliação biomecânica devido à fraca 
representatividade amostral, contando apenas com 1 trabalhador e, pelo facto, de ser um 
posto de trabalho com um vasto leque de tipologias de tarefas o que implicaria uma avaliação 
detalhada e com recurso a outros métodos o que complexificaria a análise dos dados para 
efeitos de comparação. 
 CONTRIBUTO DOS DIFERENTES FATORES DE RISCO DE NATUREZA MECÂNICA 4.4.1
PARA O SCORE GLOBAL DE RISCO DOS POSTOS DE TRABALHO 
Os resultados detalhados da aplicação dos métodos de avaliação biomecânica, às várias 
tarefas de cada posto de trabalho, foram compilados na Tabela 4.6, onde é possível 








x x x x x
Área Posto Trabalho
A 3 12 1 1 1
B 3 11 2 0 0
C 3 10 0 0 0
D 2 7 0 0 0
2 E - - - - -
4 F 2 6 0 1 0






Os postos com maior pontuação ponderada, ou seja, em função do tempo de trabalho são o 
F e G. Analisando tarefa a tarefa vemos que existem tarefas com scores elevados mas que 
são executadas num curto espaço temporal do turno, enquanto outras apesar de não terem 
o score global mais elevado representam um tempo de trabalho considerável.   
Analisando os resultados da aplicação dos métodos REBA e RULA, por posto de trabalho, 
verifica-se que a quantidade de tarefas alocadas aos postos da área 1 (Postos de Trabalho: 
A, B, C e D) são consideravelmente superiores aos da área 3 (Posto de Trabalho: G). Os 
primeiros três postos de trabalho (A, B e C) envolvem tarefas com exigências ao nível dos 
membros superiores e inferiores, enquanto os postos de trabalho D, F e G, apresenta 
apenas exigências ao nível dos segmentos corporais superiores.  
No posto de trabalho A, as tarefas A9 e A10 apresentam um score global de 12 valores, 
sendo tarefas onde o tronco assume posições extremas (> 60º), com flexão dos membros 
inferiores (> 60º) e com posição do braço entre os 45º e 90º, associada à aplicação de força 
em operações, com frequência superior a 4 vezes por minuto, que envolvem manipulação 
de objetos com peso superior a 10 kg, nas quais a pega é aceitável mas não ideal e não 
aceitável mas possível. Ainda neste posto de trabalho as primeiras três tarefas são as que 
apresentam maior prevalência no turno, apresentando um score global também elevado, o 
que se traduz na pontuação ponderada mais elevada para este posto de trabalho.  
No posto de trabalho B, a tarefa B5 apresenta um score final de 12 valores, envolvendo 
movimentos desfavoráveis com flexão dos membros inferiores (> 60º) e elevação dos 
membros superiores acima de 90º, com a aplicação de movimentos bruscos e repetitivos, 
envolvendo manipulação de objetos com peso superior a 10kg, com uma boa pega.  
No posto de trabalho C, a tarefa C3 destaca-se por ter um score consideravelmente 
superior aos das restantes tarefas, exigindo posições extremas ao nível dos membros 
superiores, com flexão do tronco superior a 60º e braços acima dos 90º, exigindo uma 
mudança repentina de postura, envolvendo movimentos repetitivos. Nos postos de 
trabalho D, F e G foi aplicado o método RULA para todas as tarefas uma vez que são 
maioritariamente solicitados os membros superiores. Nestes não há aplicação de força e a 







Resultados da aplicação dos métodos REBA e RULA, por tarefa. 
 
Legenda: X: média. 
4.5 CONTRIBUTO DOS FATORES DE RISCO IDADE, ANTIGUIDADE E IMC  
Analisando o fator de risco idade verifica-se que o posto de trabalho E apresenta a média de 
idades e de antiguidade mais elevadas. No entanto, este posto de trabalho não teve queixas ao 
























Tarefas Posto Trabalho A
   A1 REBA 80 19 10 3 57 12 0 1 0
   A2 REBA 40 10 11 4 38 12 0 1 0
   A3 REBA 40 10 11 4 38 14 0 1 0
   A4 REBA 30 7 11 4 29 14 2 1 0
   A5 REBA 15 4 9 3 11 13 0 1 0
   A6 REBA 30 7 7 2 14 14 0 1 0
   A7 REBA 5 1 10 3 4 8 0 1 3
   A8 REBA 10 2 8 3 7 11 3 0 0
   A9 REBA 15 4 12 4 14 11 3 1 2
   A10 REBA 10 2 12 4 10 12 3 0 1
   A11 RULA 30 7 5 3 21 9 0 0 -
TOTAL - 305 73 - - - - - - -
x - 10 3 22 12 1 1 1
Tarefas Posto Trabalho B
   B1 REBA 1 0,2 11 3 1 14 3 0 0
   B2 REBA 2 0,5 10 3 1 11 1 1 0
   B3 REBA 1 0,2 5 2 0 9 1 0 0
   B4 REBA 3 0,7 11 4 3 15 2 0 1
   B5 REBA 1 0,2 12 4 1 12 3 1 0
   B6 REBA 5 1,2 9 3 4 9 2 1 0
   B7 RULA 120 28,6 4 2 57 7 0 0 -
   B8 RULA 120 28,6 4 2 57 7 0 0 -
TOTAL - 253 60 - - - - - - -
x - - - 8 3 16 11 2 0 0
Tarefas Posto Trabalho C
   C1 RULA 60 14 4 2 29 7 0 0 -
   C2 REBA 200 48 8 3 143 10 2 0 0
   C3 REBA 15 4 11 4 14 13 0 1 0
   C4 REBA 15 4 9 3 11 12 0 1 0
   C5 REBA 10 2 6 2 5 9 0 0 0
TOTAL - 300 71 - - - - - - -
x - - - 8 3 40 10 0 0 0
Tarefas Posto Trabalho D
   D1 RULA 120 29 3 2 57 6 0 1 -
   D2 RULA 120 29 4 2 57 7 0 0 -
   D3 RULA 30 7 5 3 21 9 0 0 -
TOTAL - 270 64 - - - - - - -
x - - - 4 2 45 7 0 0 -
Tarefas Posto Trabalho F
   D1 RULA 300 63 3 2 125 6 0 1 -
TOTAL - 300 63 - - - - - - -
x - - - 3 2 125 6 0 1 -
Tarefas Posto Trabalho G
   D1 RULA 288 60 5 3 180 9 0 0 -
   D2 RULA 72 15 3 2 30 6 0 1 -
TOTAL - 360 75 - - - - - - -





trabalho D, cuja média de idades (52 ± 1,3) e a média da antiguidade no trabalho (26 ± 7,6) 
são elevadas. O mesmo se verifica para o índice de massa corporal (30), uma vez que é o 
mais elevado entre os restantes postos de trabalho, correspondendo a sobrepeso.  
Tabela 4.7 
Variáveis idade, antiguidade e IMC por posto de trabalho. 
 
Legenda: X: média. 
4.6 PADRÕES DE EXPOSIÇÃO POR TIPO DE LESÃO 
Através da comparação dos scores com as regiões corporais que apresentam mais queixas 
verifica-se que as exigências posturais estão relacionadas com o aparecimento de queixas. Os 
trabalhadores que apresentam queixas na coluna lombar, ombros e joelhos, que por sua vez, 
são as regiões corporais com mais queixas, encontram-se a trabalhar em postos de trabalho 
cujo nível de risco é elevado (3). Esses mesmos trabalhadores estão sujeitos a exigências 
corporais elevadas, de acordo com o resultado da aplicação dos métodos REBA e RULA que 
apresentam scores de postura bastante elevados (Tabela 4.8). Verifica-se ainda que o fator de 






A 42 6 26
B 41 12 28
C 47 12 29
D 52 26 30
E 57 40 26
F 42 10 28






Associação do nível de risco do posto de trabalho em função das regiões corporais com mais 
queixas (lombar, ombros e joelhos). 
 
Legenda: X: média; dp: desvio padrão; Me: mediana 
Uma vez que se chegou à conclusão de que as zonas corporais que apresentavam mais 
queixas, por parte da amostra, foram a coluna lombar, ombros e joelhos, pretendeu-se 
verificar a existência de relação estatisticamente significativa com o nível de risco da 
aplicação dos métodos de análise biomecânica. De acordo com a Tabela 4.9, é possível 
verificar que não existem diferenças estatisticamente significativas para nenhum dos scores, 
global ou por vaiável (Postura, Força, Repetitividade ou Pega).  
Tabela 4.9 




Legenda: Sig (2tailed): p value. 
4.7 SÍNTESE DOS RESULTADOS 
De forma resumida, os resultados evidenciam que 61% da amostra apresenta queixas, em 
pelo menos uma das regiões corporais. Por outro lado, nenhuma das nove regiões corporais 








x ± dp (Me) x ± dp (Me) x ± dp (Me) x ± dp (Me) x ± dp (Me)
Região Corporal
Lombar 2,69 ± 0,48 (3) 9,46 ± 2,33 (10) 0,62 ± 0,77 (0) 0,54 ± 0,52 (1) 0,31 ± 0,48 (0) 
Ombro 2,67 ± 0,50 (3) 9,44 ± 2,40 (11) 0,89 ± 0,93 (1) 0,44 ± 0,53 (0) 0,22 ± 0,44 (0) 












Probemas lombar 12 meses Sig. (2tailed) 0,83 0,53 0,99 0,50 0,97 0,83
Problemas ombros 12 meses (dicotomizado) Sig. (2tailed) 0,72 0,79 0,88 0,58 0,50 0,63





Menos de metade da amostra apresenta queixas na região lombar, sendo esta a região 
corporal com maior percentagem de queixas (36%). A prevalência é superior à incidência, 
não havendo registo de novos casos. As regiões corporais com mais queixas, depois da 
lombar, são os ombros e joelhos. 25% dos trabalhadores referiram ter tido limitações no 
desempenho de tarefas diárias devido às queixas na lombar.  
A dor máxima, de acordo com a escala disponibilizada no questionário, foi registada nas 
ancas/ coxas, seguida da lombar.  
No Posto de Trabalho D concentram-se as maiores percentagens de queixas, nomeadamente 
na lombar e tornozelos/ pés. Apesar disso, este posto de trabalho não é o classificado com 
maior nível de risco.  
O posto de trabalho G é o segundo com mais queixas, designadamente na coluna lombar e 
ombros. Em relação às queixas na lombar e ombros a percentagem também é 
consideravelmente elevada no posto de trabalho A, onde o nível de risco é maior (score 
global: 3 e pontuação postura: 12), de acordo com a aplicação dos métodos REBA e RULA.   
A Postura é a variável com níveis de risco mais elevados quando comparada com as restantes 





O presente estudo permitiu verificar que mais de metade dos trabalhadores apresenta queixas 
do foro músculo-esquelético, o que poderá estar relacionado com o elevado absentismo 
justificado que a empresa apresenta. Verifica-se, por isso, que existe um baixo nível de saúde 
músculo-esquelética entre os trabalhadores do estudo.  
A sintomatologia auto referida, de dor, desconforto ou fadiga, nos últimos 12 meses, é mais 
prevalente na região lombar, onde a percentagem de queixas é de 36%. Num estudo realizado 
por Ferreira, A. (2011), numa indústria de natureza diferente daquela que está em estudo, foi 
igualmente aplicado o QNM para identificar a prevalência de LMELT, onde a região lombar 
obteve também o maior número de queixas (52,5%). No estudo realizado em 2010, por 
Miranda et. al, no qual participaram mais de 500 empresas em Portugal, identificou a região 
lombar como aquela com maior prevalência de LMELT. A aplicação do QNM na indústria 
metalúrgica revela a região lombar como a que apresenta maior prevalência de queixas 
(Tokars et al., 2012). 
Já Kuorinka et al (1987), defendia que os sintomas e as lesões músculo-esqueléticas são 
comuns, ocorrendo predominantemente na lombar. Palma et al. (2014) que refere que a dor 
lombar é uma das lesões músculo-esqueléticas mais comuns no mundo, afetando 
aproximadamente 70% a 85% da população em algum momento da sua vida. 
As regiões corporais com mais queixas, depois da lombar, são os ombros e joelhos. No 
estudo de Tokars et al. (2012) as regiões corporais mais afetadas nos últimos 12 meses, 
foram, à semelhança do presente estudo, a lombar, ancas e joelhos, dorsal e ombros.  
A percentagem de queixas é maior nos 12 últimos meses em relação às queixas identificadas 
nos últimos 7 dias, o que evidencia uma baixa incidência dos problemas músculo-
esqueléticos. Não há novos casos.  
Uma vez que se detetaram exigências ao nível postural, na maioria dos postos de trabalho da 
empresa onde o estudo decorreu, optou-se por utilizar o REBA e o RULA para avaliar o nível 
de risco das tarefas desempenhadas pelos sujeitos. Estas ferramentas são das mais 
frequentemente utilizadas, por ergonomistas, de acordo com Pascual & Naqvi (2008). A não 
interferência com os processos de trabalho, o baixo custo e a facilidade na utilização destes 





A indústria de fundição opera por processos que combina atividades estritamente manuais e 
processos semi-automatizados, raramente utilizando linhas de produção. Neste sentido, e 
devido a máquinas, equipamentos inapropriadamente desenhados e com postos de trabalhos 
com layouts inadequados, levam a que os trabalhadores expostos adotem posturas 
inadequadas (Mottin et al., 2012).  
A aplicação dos métodos de avaliação do risco (REBA e RULA) revela pontuações que 
caracterizam os postos de trabalho com níveis de risco médio, e noutros casos, elevado. Dos 
quatro fatores de risco avaliados pelo Rapid Uper Limb Assessment, a postura é o fator que 
apresenta um score global superior. O nível de risco para a variável postura é superior nos 
postos de trabalho A e B, onde a diversidade das tarefas é maior, onde existem mais 
máquinas mas também necessidade acrescida de realização de tarefas manuais.  
A realização de tarefas que obriguem a esforços físicos intensos (Smith et al., 2006) ou a 
adoção de posturas extremas (Bovenzi et al., 2002) poderá estar relacionada com a elevada 
prevalência de sintomatologia músculo-esquelética na coluna lombar obtida no presente 
estudo. Punnett et al. (1991) estudou a relação entre as dores na coluna e os riscos a que os 
trabalhadores estavam expostos numa fábrica automóvel, tendo observado que os tempos que 
os trabalhadores passavam em posturas extremas (com o tronco muito fletido ou dobrado) 
estavam diretamente relacionadas com o desenvolvimento de Lesões Músculo-esqueléticas 
na coluna. Em 2003, Brandão apresenta a relação entre a evidência epidemiológica para 
associação de fatores de risco físicos e determinadas lesões músculo-esqueléticas. Nesse 
mesmo estudo, Brandão defende a forte evidência entre o fator de risco “Postura” e a 
ocorrência de LMELT na coluna cervical (síndrome tensão cervical).  
Analisando as queixas e o nível de risco dos postos de trabalho verifica-se que o posto de 
trabalho com maior percentagem de queixas (posto de trabalho D) não apresenta um nível de 
risco elevado (3), mas apenas médio (2). Este resultado poderá ser explicado pela existência 
de fatores influenciadores da condição de saúde, além dos fatores de risco presentes no posto 
de trabalho. Fatores como a idade ou a antiguidade no trabalho poderão ser a explicação, 
neste caso. A média de idades e a média da antiguidade no trabalho dos sujeitos que 
trabalham no posto D indiciam que estes dois fatores podem efetivamente influenciar os 
resultados das queixas músculo-esqueléticas entre estes trabalhadores. Ainda se compararmos 





verificamos que a segunda se encontra significativamente acima. No que se refere à 
antiguidade média da amostra esta é de 11 anos, enquanto no posto D, os trabalhadores 
trabalham há mais de 26 anos, o que mais uma vez corrobora a ideia de que neste posto de 
trabalho a elevada idade e antiguidade dos sujeitos tem influência nas suas queixas músculo-
esqueléticas. Estudos apontam estes dois fatores (idade e antiguidade) como principais 
contribuintes para o risco de desenvolvimento de lesão músculo-esquelética. Kumar (1990) 
verificou a existência de uma forte associação entre a carga cumulativa e a presença de dor a 
nível lombar.  
No estudo de Castelão (2013) verificou-se que é entre os trabalhadores sénior que estas 
queixas são mais frequentes e que a frequência da dor é percecionada como maior. Também 
Serranheira et al. (2005) consideram que a idade é um potencial fator de risco, uma vez que o 
envelhecimento biológico reduz a força muscular e a mobilidade articular. Figueira (2011) 
faz notar que tanto a idade como a antiguidade surgem associadas às LMERT, que são menos 
frequentes na população mais jovem pelo fato de esta ter menos tempo de exposição a fatores 
de risco. 
Outro fator que foi já associado, noutros estudos, à dor na região lombar é a obesidade. No 
presente estudo verificámos que a amostra apresenta, em média, sobrepeso. O índice de 
massa corporal médio por posto de trabalho está situado entre os 25 e 30kg/m
2
 e por isso, 
todos os postos de trabalho estão em média em sobrepeso. Onde o IMC é maior é no posto de 
trabalho D, podendo ser este mais um fator adicional para justificar as elevadas queixas na 
região lombar pelos trabalhadores deste posto. Tendo em conta que Salvetti (2010) 
referenciou que o sobrepeso e a obesidade são fatores importantes para que as queixas nas 
zonas lombares se instalem, podemos defender o IMC como fator de risco associado às 
queixas apresentadas pela amostra no seu todo, mas também particularizando para o posto de 
trabalho D.   
Não foi possível afirmar que as queixas na região lombar, ombros e joelhos sejam devidas 
aos fatores de risco, designadamente exigências posturais, inerentes às tarefas desempenhadas 
pelos trabalhadores. 
Apesar de não ter sido possível evidenciar diferenças estatisticamente significativas, e por 
conseguinte não ser possível afirmar a associação entre o nível de risco a que os 





ser justificado pelo reduzido número de sujeitos que participaram neste estudo. Será por isso 
importante em futuros estudos utilizar uma amostra de maior dimensão, em indústrias 
similares. 
A pequena amostra do estudo foi uma limitação, pelo referido anteriormente, e face ao 
número elevado de postos de trabalho com tarefas diferentes e exigências divergentes, 
dificultando a caracterização e análise do risco. 
Como desvantagens apontam-se a multiplicidade das tarefas e tempos de ciclo não 
estritamente estabelecidos, a juntar ao trabalho por turnos e, consequente rotatividade, 
levando a uma maior dificuldade na caracterização da exposição e nos tempos de exposição. 
Outra das questões limitadoras foi a falta de histórico clínico sobre a saúde músculo-
esquelética dos trabalhadores, o que levou à necessidade de aplicação de questionário de 
autopreenchimento no intuito de efetuar uma avaliação clínica da população em estudo. A 
aplicação do questionário músculo-esquelético, permitiu obter a sintomatologia auto referida 
da amostra, mas não teve em conta a frequência e a duração da dor, impossibilitando a 
classificação da dor como dor aguda ou crónica. Não foram igualmente explorados os fatores 
psicossociais da amostra.   
Uma vez que a empresa não tinha efetuado até à data uma avaliação do risco, não existia 
histórico clinico sobre os problemas músculo-esqueléticos dos trabalhadores ao longo dos 
últimos anos, tendo sido, por isso, imperativo desenvolver o presente estudo.  
Por outro lado, o facto de o investigador ser trabalhador da empresa onde o estudo se 
desenvolveu, potenciou a obtenção de alguns benefícios, tais como:  
 Conhecimento do processo produtivo e organização em geral, facilitando a 
identificação das tarefas desempenhadas pelas colaboradores da empresa; 
 Experiência de trabalho nas áreas de Segurança e Higiene no Trabalho, 
nomeadamente através do conhecimento dos fatores de risco associados a cada posto 
de trabalho;  
 Acesso privilegiado a toda a informação necessária para o suporte do estudo;  
 Familiaridade com todos os colaboradores da empresa, facilitando a comunicação 
investigador-trabalhador, o que proporcionou uma colaboração ativa destes na recolha 





realização da observação e análise das tarefas. 
Perspetiva-se, que após este estudo, a empresa possa estabelecer prioridades de intervenção 
para aplicação de medidas corretivas e preventivas que reduzam sobretudo a exposição a 
posturas extremas, não descorando os restantes fatores de risco, nomeadamente, 
repetitividade, força e em alguns casos, a pega, contribuindo desta forma para a otimização 
das condições de trabalho. Após implementação das medidas de melhoria, deverá ser feita 
nova avaliação para avaliação da eficácia das medidas implementadas.   
 




À semelhança de outros estudos, a presente dissertação, verificou uma elevada prevalência de 
queixas do foro músculo-esquelético na região lombar, seguida dos ombros e joelhos, pelos 
trabalhadores da empresa.  
A avaliação do risco biomecânico das tarefas realizadas pelos trabalhadores nos seus postos 
de trabalho foi realizada com recurso aos métodos REBA e RULA. O nível de risco presente 
nos postos de trabalho é médio ou elevado, indicando a necessidade de investigação e 
mudança com brevidade, no primeiro caso, ou a necessidade de investigação e implementar 
mudança, no segundo caso. A postura foi o fator de risco com maior relevância em termos 
das avaliações das tarefas desempenhadas pelos trabalhadores.  
Os postos de trabalho cujo risco é superior não foram os que apresentaram mais queixas ao 
nível músculo-esquelético. Verificou-se que o posto de trabalho com mais queixas na coluna 
lombar apresenta apenas risco médio. Este posto é o que apresenta a faixa etária e antiguidade 
no trabalho mais elevada, o que sugere que fatores de risco individual, como a idade e a 
antiguidade podem exercer influência nas queixas ao nível músculo-esquelético, o que de 
resto foi já defendido por vários autores.  
No que toca à associação dos fatores de risco com a sintomatologia músculo-esquelética não 
foi evidenciada diferença estatística. 
Sugere-se a realização do estudo, mas com uma dimensão amostral maior, que possibilite 
validar as relações com as variáveis que não obtiveram associação estatisticamente 
significativa.  
Uma vez que os postos de trabalho apresentaram níveis de risco médio e elevado, será 
importante que a empresa implemente medidas técnicas e organizacionais com vista à 
melhoria das condições através da mitigação dos fatores de risco presentes. As intervenções 
devem ser realizadas faseadamente, gerindo prioridades, de acordo com os níveis de risco de 
cada posto. No que respeita às tarefas deverão ser tidas em conta não só o score global mas 
também o tempo alocado a cada tarefa. Deste modo, sugere-se também que após as 
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Este documento, designado Consentimento, Informado, Livre e Esclarecido, contém informação 
importante em relação ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o que esperar se decidir 
participar no mesmo. Leia atentamente toda a informação aqui contida. Deve sentir-se inteiramente 
livre para colocar qualquer questão, assim como para discutir com terceiros (amigos, familiares) a 
decisão da sua participação neste estudo.  
Informação geral 
Está a ser convidado para participar num estudo que visa perceber a associação dos fatores 
determinantes da ocorrência de lesões músculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho, numa 
indústria metalúrgica. Para o efeito, e numa primeira fase, será feito o despiste da saúde músculo-
esquelética relacionada com o trabalho, entre a população ativa da empresa. Assim, iremos aplicar 
um questionário que se encontra divido em duas partes: Caracterização Sociodemográfica e a 
Perceção da Sintomatologia pelo trabalhador. 
Qual a duração esperada da minha participação? 
10 minutos. 
Quais os procedimentos do estudo em que vou participar? 
Preenchimento de um questionário, em sala reservada para o efeito, assegurando condições de 
privacidade. 
A minha participação é voluntária? 
A sua participação é voluntária e pode recusar-se a participar. Caso decida participar neste estudo 
é importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de 
consequência para si. Se for o caso, o seu estatuto enquanto trabalhador será mantido e não 
sofrerá nenhuma consequência da sua não-participação ou desistência.  
Quais os possíveis benefícios da minha participação? 




risco biomecânico em contexto laboral e a sua associação à prevalência de lesões músculo-
esqueléticas. Neste sentido, o estudo permitirá saber do panorama da exposição ocupacional dos 
trabalhadores, tendo como segundo objetivo a melhoria das condições de trabalho de acordo com 
a problemática identificada.   
Quais os possíveis riscos da minha participação? 
A participação no estudo não acarreta qualquer risco físico/ psicológico para o participante, não 
afetando a perceção de dor atual pelas questões incluídas no questionário. 
Quem assume a responsabilidade, no caso de um evento negativo? 
Não Aplicável. 
Há cobertura por uma companhia de seguros? 
Não. 
Quem deve ser contactado em caso de urgência? 
Não Aplicável. 
Como é assegurada a confidencialidade dos dados?  
Os dados serão para uso exclusivo no presente estudo e ficarão a cargo do responsável do estudo 
não sendo em momento algum disponibilizados os dados individuais dentro ou fora da empresa. 
O que acontecerá aos dados quando a investigação terminar? 
Os dados em suporte de papel serão destruídos após o término do estudo. 
Como irão os resultados do estudo ser divulgados e com que finalidades? 
Os resultados serão utilizados para a produção de uma dissertação de mestrado e de um artigo 
destinado à disseminação dos principais resultados à comunidade científica especifica da área da 
ergonomia. 
Em caso de dúvidas quem devo contactar? 
Para qualquer questão relacionada com a sua participação neste estudo, por favor, contactar:  
Joana Sardinha – jsardinha@fmh.ulisboa.pt 





Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido 
Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar quanto à minha 
participação no estudo (Determinação de padrões de exposição ocupacional associados à prevalência de 
lesões músculo-esqueléticas numa indústria metalomecânica). Tive a oportunidade de colocar todas as 
questões e as respostas esclareceram todas as minhas dúvidas. Assim, aceito voluntariamente participar 




Nome do participante                Assinatura do participante  




  Data  
 
 
Investigador/Equipa de Investigação 
 
Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu representante, antes 




Nome da pessoa que obtém o consentimento   Assinatura da pessoa que obtém o 
consentimento 




  Data  
 






















Instruções para o preenchimento:
 • Por favor, responda a cada questão assinalando um “X” na caixa apropriada. 
• Marque apenas um “X” por cada questão.  
• Para responder, considere as regiões do corpo conforme ilustra a figura abaixo.
Questionário Nórdico Músculo-esquelético
• Não deixe nenhuma questão em branco, mesmo se não tiver nenhum problema 











2. Idade 3. Data de Nascimento / /
4. Género Feminimo Masculino
5. Estado Civil




7. Qual o tipo de vinculo à empresa? 
Contrato de Trabalho
Trabalhador temporário cedido por contrato de utilização
8. Há quantos anos se encontra a exercer a actual actividade?
9. Em média quantas horas trabalha por semana?
10. Trabalha por turnos? Sim Não
11. Qual o seu peso? 10. Qual a sua altura?

































































ANEXO 2 – CHECK-LIST RULA 
 
  
1  
